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Cile prace R o S

* Prokdazat u pacientu s potvrzenym PFO korelaci a casovou souvislost
mezi vznikem plicni embolie a vznikem ischemickych nalezi na MRI
mozku.

* Prokazat souvislost mezi pozitivitou a vysi troponinu v laboratornich
odbérech a pritomnosti PFO.

* Prokazat souvislost mezi pozitivitou a vysi NT-proBNP v laboratornich
odbérech a pritomnosti PFO.

* Prokazat souvislost mezi pozitivitou a vysi troponinu v laboratornich
odbérech a nalezy na MRI mozku.

* Prokazat souvislost mezi pozitivitou a vysi NT-proBNP v [aboratornich
odbérech a nalezy na MRI mozku.

e Ziskat ECHO parametry - dominantné se zameérenim na funkci RV
e Zjistit vyskyt CTEPH a malignit pfi 1y FU kontrole




Zarazeni pacientu

- 129 pacientu s plicni embolii (CT AG vstupné) — 2016-2019
- podpis IS — dosetreni:

* laboratorni odbéry
e ECHO vCetné TEE s podanim kontrastni latky
* MRI mozku

* FU kontrola po 12 mésicich



Laboratorni vysetreni

Troponin T 5 ng/L <5,2% Elecsys Tropo T, Cobas 8000 e602, Roche Diagnostics, Mannheim, Germany

Elecsys proBNP gen 2, Cobas 8000 602, Roche Diagnostics, Mannheim,
> )
N1 proBN 5 ng/L <3,1/) Germany




MRI vysetreni mozku

Lokalizér

T2 vazené turbo spin echo (TSE)

Fluid attenuated inversion recovery (FLAIR)

Diffusion-weighted imaging (DWI)

3D time of flight magnetic resonance angiography (TOF MRA)




Nastaveni Nyquistova limitu v rozmezi 50-70 cm/s

Uprava hloubky, zisku, mechanického indexu,
komprese Ci fokusace
B-mode 2D zobrazeni - hodnoceny sekvence o 3
cyklech, pti fibrilaci sini o 5 cyklech s nastaveni frame
rate 40-80/s

Pro CWD, PWD, TDI modality akvizice sekvencio 3
cyklech, pti fibrilaci sini o 5 cyklech o rychlosti posunu
50-100 mm/s

Optimalizace Sirky sektoru pro region zajmu pro
dopplerovska vysetreni

ECHO

TEE -> echokontrastni latka (6% roztok hydroxyetylskrobu podan periferni vendzni linkou)



m Statisticka analyza

- Fischer’s exact factorial test

- Kruskal Wallis’s test



Koureni

Celkem pacientd w29 |

PFO potvrzené TEE

Hypertenze arterialni

Fibrilace sini

Cévni mozkova prihoda nebo transitorni ischemicka ataka vanamnéze

Dyslipidémie

7 v . .

Diabetes mellitus 2. typu, lIécba inzulinem
Diabetes mellitus 2. typu, lécba peroralnimi léky

Diabetes mellitus 2. typu, lécba dietou

Chronicky koronarni syndrom

Plicni embolie v anamnéze
Vredova choroba gastroduodenalni
Renalni insufficience

v ré

Plicni onemocnéni

Ischemicka choroba dolnich koncetin

Dyslipidémie

Nemocnicni mortalita

Priikaz chronické tromboembolické plicni hypertenze pfi rocni kontrole

62,5

170,5

87,2

29,88
63 58,14 %
14 10,85 %
47 36,43 %
79 61,24 %
13 10,08 %
10 7,75 %
15 11,63 %
6 4,65 %
13 10,08 %
3 2,33 %
17 13,18 %
12 9,30 %
24 18,60 %
6 4,65 %
9 6,98 %
10 7,75 %
4 3,10 %
36 27,91 %
7 5,43 %
8 6,20 %
14 10,85 %



Plicni embolie — dle ESC

m“

5 (45,45

30 11 (36,67 %) 0 3
m 42 18 (42,86 %) 0 3
“ 46 13 (28,26 %) 0 4



MRI nalezy

48 hodin

Hml.den m2.den E3.den m4.den >4 dny



PFO + MRI nalez

Akutni/subakutni
|éze na MRI

ANO 6 41

NE 1 31

p = 0.01 — pouZit Fischer’s exact factorial test



Laboratorni vysledky

0,0799 ng/L 0,031 ng/L 0,142 0,001 ng/L 1,09 ng/L
NT-proBNP 2333,80 ng/L 801,6 ng/L 3856,2 16,6 ng/L 24459 ng/L



troponin

Troponin + PFO
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NT-proBNP + MRI

Troponin + MRI
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Parametr

&

ASA
Pravo-levy zkrat
Paradoxni pohyb septa

Trombus v PFO

Primérné mnozstvi
proniklych mikrobublin

47 (36,4 %)
24 (18,6 %)
41 (31,8 %)
29 (22,5 %)

3(2,3 %)

12,6

ECHO — septum + RV

Parametr

Prava komora

il
3

Priumérna o Smeér.
Muz/Z
hodnota uz/zena m odchylka
7,2

25/22 40,10 39,1/41,0 40
13/11 PK FAC (%) 34,32 33,2/35,5 34 11,0
22,7 22,4/23 22 5,2
21/20 15,1 14,8/15,4 15 4,1
13/16 0,74 0,74/0,75 0,7 0,23
21 3,4 3,7/3,1 2,5 3,9
37,3 37,3/37,3 33 19,5

: 10(7,7 % o6 : :
znameni




Mal

new-malig

PFO=0 PFO=1

- Vstupné 24 pacientl (18.6 %)
- 1y FU 14 pacientu (souhrnem 29.45 %)
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Souhrn vysledku

PFO bylo prokazano u 46,3 % muzu (n =25)au 29,3 % zen (n =22)
U 7 pacientU byla prokdazana asymptomaticka akutni nebo subakutni ischemicka léze

Statisticky vyznamna korelace mezi vyskytem téchto lézi a pritomnosti PFO (p = 0,01)

Statisticky vyznamna souvislost mezi vysi troponinu a nalezem akutnich a subakutnich ischemickych lézi na
MRI mozku (p = 0,02)

Trend pro NT-proBNP a akutni + subakutni ischemické léze (p = 0,3)
Trend mezi vyskytem PFO a hodnotami troponinu (p = 0,62) a NT-proBNP (p = 0,3)

1y FU - u celkem 8 pacientl prokazana CTEPH a u 14 pacientu nova malignita
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